Chirurgische oncologie ontketend by Wilt, J.H.W. de
PDF hosted at the Radboud Repository of the Radboud University
Nijmegen
 
 
 
 
The following full text is a publisher's version.
 
 
For additional information about this publication click this link.
http://hdl.handle.net/2066/83296
 
 
 
Please be advised that this information was generated on 2017-12-06 and may be subject to
change.

Chirurgische 
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I N A U G U R E L E  RE DE D O O R  P R O F .  D R .  H A N S  DE W I L T
Radboud Universiteit Nijmegen
i n a u g u r e l e  r e d e  
p r o f . d r . h a n s  d e  w i l t
Ieder jaar w ordt in  Neder-
f
land bij ongeveer 90.000 
patiën ten  de diagnose k an ­
ker gesteld. M eer dan  de 
helft van deze patiën ten  
kan  genezen door een com ­
binatie  van chirurgie, ra ­
d iotherapie en chem othe­
rapie. Bij de behandeling 
van  solide tum oren  w orden 
deze en  ook andere beh an ­
delingen vaak tegelijkertijd 
of opeenvolgend toegepast. D it vergt nauw e sam en­
werking tussen  de verschillende disciplines. D aarom  
w ordt gewerkt in  zogenaam de zorgketens.
Voor verschillende vorm en van kanker zijn verschil­
lende zorgketens noodzakelijk m et elk h u n  specifieke 
kenm erken. G em eenschappelijke kenm erken voor 
deze ketens zijn onder andere screening, diagnostiek, 
erfelijkheid, psychosociale problem atiek, centralisa­
tie van zorg, innovatief onderzoek en behandeling 
van m etastasen  (u itzaaiingen). Deze kenm erken zijn 
voortdurend in  ontw ikkeling en veranderen snel. 
O ok de technische ontw ikkelingen op het gebied van 
de chirurgie en de opleiding van chirurgen gaan zo 
snel: de chirurgische oncologie is ontketend!
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m een chirurg in  het Zuiderziekenhuis en  Dijkzigt 
Ziekenhuis. N a het voltooien van zijn opleiding heeft 
hij een fellowship chirurgische oncologie gevolgd aan  
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N iets u it  deze uitgave m ag w orden verm enigvuldigd e n /o f  openbaar w orden gem aakt m iddels druk, 
fotokopie, m icrofilm , geluidsband of op welke andere wijze dan ook, zonder voorafgaande schrifte­
lijke toestem m ing  van de copyrighthouder.
C H I R U R G I S C H E  O N C O L O G I E  O N T K E T E N D
M eneer de rector magnificus, dam es en heren,
An van de Berg is een 65-jarige vrouw , die jarenlang heeft gew erkt in  het onderw ijs. Ze 
houdt van tennis en bridge en heeft tw ee kinderen; een zoon van  36, Paul en een dochter 
van 34 jaar, Karin. O ok heeft ze tw ee lieve kleinkinderen die ze elke m aandagm iddag  
van school haalt, w aarn a  ze op hen past. Ze is al jaren getrouw d m et Bas.
Al een tijdje had An w a t m oeite m et het krijgen van on tlastin g  en ze heeft daarom  extra 
vezels en olijfolie toegevoegd aan het eten. O p een zekere dag m erkt ze echter da t er bloed 
bij haar on tlastin g  za t. Ze schrok zich rot, w a n t ze had d it nooit eerder gehad en m aakte  
zich erg ongerust. Dezelfde dag m aakte ze nog een afspraak m et haar hu isarts. D ie  nam  
haar klacht serieus, stelde een aantal vragen en verrich tte  een lichamelijk onderzoek. Bij 
het inwendige onderzoek voelde ze een afw ijk ing in  het laa tste  deel van haar endeldarm  
en besprak m et An d a t ze op korte term ijn  een darm onderzoek w ilde  laten doen: een 
colonoscopie. Enkele dagen later ging An sam en m et Bas naar het ziekenhuis w a a r het 
onderzoek p laatsvond. Ze kreeg een roesje en kon zich later w ein ig  herinneren van het 
onderzoek. N a  afloop kw am  de m aag-darm -leverarts even langs om  te bespreken d a t er 
een zorgwekkende afw ijk ing w as gevonden. Er m oest een afspraak worden gem aakt bij 
de chirurg.
I N L E I D I N G
O ngeveer 90.000 p ersonen  krijgen d it jaar te  h o ren  d a t ze een bepaalde vorm  van  kanker 
hebben , 12.000 van  h e n  hebben  darm kanker. Vooral oudere m en sen  hebben  kans op 
h e t ontw ikkelen van  kanker. Ongeveer de he lft van deze p a tiën ten  zal gelukkig genezen 
van  zijn o f h aa r ziekte, ind ien  door een operatie de tu m o r en zijn eventuele uitzaaiingen 
volledig kan  w orden verwijderd. Deze ingreep w ord t bij voorkeur verrich t door een chirurg 
m e t b ijzondere kenn is en in teresse in  p a tiën ten  m e t kanker, de ch irurg-oncoloog . De 
ch iru rg -onco loog  m o e t voor zijn behandeling  op de hoogte  zijn van  de d iagnostische 
m ogelijkheden en  beperkingen, erfelijkheid en  kanker, psychosociale p rob lem atiek  van  
p a tiën ten  die geconfron teerd  w orden  m e t kanker, tech n isch e  on tw ikkelingen  op h e t 
gebied van  de ch irurgie , w etenschappelijk  onderzoek en  m u ltid isc ip lina ire  m ogelijk­
heden . Im m ers, vrijwel alle vo rm en  van  kanker w orden  beh an d e ld  door een  com binatie  
van  m ed ic ijnen  (bijvoorbeeld chem otherap ie ), rad io th erap ie  en chirurgie .
C H I R U R G I S C H E  T E C H N I E K
In  h e t R adboud U niversita ir C en tru m  voor O ncologie, afgekort r u c o ,  k o m t een p a tië n t 
m e t colorectale kanker in  een zorgpad en  krijg t dan  een a an ta l standaardonderzoeken  
die w orden  gecoördineerd  door een  colorectaalverpleegkundige. Inm iddels zijn deze 
zorgpaden in  vele ziekenhuizen  in  N ederland  ingevoerd voor p a tiën ten  m e t kanker, h e t­
geen de zorg en efficiëntie te n  goede kom t. M et de gegevens van  h e t onderzoek kw am  
An op m ijn  po lik lin isch  sp reekuur en kon  ik h a a r verte llen  d a t ze een bew ezen kw aad­
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aardige tu m o r h a d  van  de endeldarm . G elukkig zijn de u itk o m sten  van  p a tiën ten  m e t 
kanker en  die van  tu m o re n  van  de ende lda rm  in  h e t bijzonder, de afgelopen jaren  sterk 
verbeterd. De belangrijkste  fac to r h ie r in  is de verbeterde opera tie techn iek . M et de zoge­
n aam d e  to ta le  m esorectale  excisie w o rd t een  zorgvuldige resectie v e rr ich t van  de ende l­
d arm  m e t d aa rin  de tu m o r en de om liggende klieren , h e t zogenaam de m esorectum . 
Deze techn iek  is in  N ederland  in  onderzoeksverband geïntroduceerd  door in sp an n in g en  
van  o nder andere  de hooggeleerden Cock van  der Velde en Theo W iggers in  de zo­
genaam de D u tch  TME-studie. De kans d a t en d e lda rm kanker w eer te ru g k o m t in  h e t 
bekken was in  h e t verleden ongeveer 40 p rocen t, m aa r n a  een TME-operatie is d a t m in ­
der dan  10 p rocen t. O ok de overleving is m ede door deze opera tie techn iek  de afgelopen 
jaren  spectaculair gestegen. Een ander belangrijk  voortvloeisel u it  de TME-studie is d a t bij 
pa tiën ten  m e t een en d e lda rm tum or de beeldvorm ing sterk is verbeterd, h e t  pathologisch  
onderzoek is gestandaard iseerd  en alle p a tiën ten  voorafgaand  aan  h u n  behande ling  
w orden  besproken  in  een m u ltid isc ip lina ir team  w aarin  de rad io th erap eu t, de m edisch  
oncoloog en de ch iru rg  in  sam ensp raak  m e t de m aag-darm -leverarts , de rad io loog  en  
de p a tho loog  een b eh an d e lp lan  m aken . D it is op tim ale  m u ltid isc ip lina ire  zorg w aar de 
p a tiën ten  be te r van  w orden.
O p een donderdagochtend, ergens vorig  jaar z a t  m oeder An in de wachtkam er. Dochter 
Karin had een vrije dag genomen om  mee te komen bij het gesprek m et de chirurg. M ijn  
spreekuur liep w eer eens u it en daardoor werd de spanning bij haar natuurlijk  n ie t 
minder. M a a r u iteindelijk za ten  w e ‘tegenover elkaar' en besprak ik m et An, Bas en 
Karin het voorstel da t u it de m ultid iscip linaire tum orw erkgroep w as gekomen. Ze zou  
een langdurige voorbestraling krijgen van v ijf  weken, in com binatie m et chemotherapie, 
elke dag tabletten . Ongeveer zes to t tien weken later zou dan de operatie plaatsvinden. 
Ik besprak m et haar een aan ta l facetten  van de opnam e en de operatie en ook da t er 
eventuele com plicaties konden optreden tijdens de operatie.
C H I R U R G I S C H E  C O M P L I C A T I E S
O pereren  k an  gepaard gaan  m e t com plicaties. H elaas is h e t zo, d a t p a tiën ten  n a  een 
d arm opera tie  la s tk u n n e n  krijgen van  ernstige infecties o f naadlekkages. H et is be lang ­
rijk  om  d it goed te reg istreren  en  om  onderzoek te doen n a a r  h e t  vóórkom en en voor­
kóm en  van  naadlekkages. In R otterdam  h e e ft de hooggeleerde Jo h an  Lange een aan ta l 
onderzoeken  opgezet n a a r  de voorspellende w aarde van  bijvoorbeeld de b loeddoorstro - 
m ing  van  de d arm  en de analyse van  h e t d ra invoch t n a  een darm opera tie . O ok in  
N ijm egen w ord t onderzoek gedaan n a a r  deze po ten tiee l dodelijke com plicatie onder 
leid ing van  de hooggeleerden W im  O yen en Rob B leichrodt w aarbij m iddels PET-scan- 
onderzoek w ord t beoordeeld  o f een  naadlekkage te  voorspellen  is. D it is allem aal 
be langrijk  ch iru rg isch  onderzoek w a t zeer bepalend  k an  zijn voor de kw alite it van  zorg 
van  de ch iru rg isch  behandelde  p a tiën ten .
C H I R U R G I S C H E  O N C O L O G I E  O N T K E T E N D
A U D I T
Een andere vorm  van  onderzoek is h e t  analyseren  van  de re su lta ten  in  de vorm  van  een 
audit. Een dergelijke stud ie  hebben  we in  h e t In tergraal K ankercen trum  R otterdam  op­
gezet om  h e t  op treden  van  naadlekkages o f n ie t-rad ica le  resecties te  bestuderen . Bij d it 
onderzoek w erden p a tiën ten  bestudeerd  volgens de zogenoem de PRiSMA-analyse. Deze 
vorm  van  onderzoek w o rd t o nder andere in  de pe trochem ische  in d u s trie  gebru ik t om  te 
analyseren  w aardoor fo u ten  o f com plicaties op treden  en hoe  deze te voorkom en zijn. In 
h e t geval van  en d e ld a rm k an k erp a tiën ten  w erden alle po ten tië le  risico facto ren  gescoord 
door m edew erkers van  de kankerreg istra tie  en  vervolgens beoordeeld  door een team  
van  rec tum  ch irurgen , in  h e t  bijzijn van  de ch iru rgen  u it  h e t be treffende ziekenhuis. D it 
onderzoek h ee ft la ten  zien  d a t pa tiën tgerelateerde fac to ren  frequen te  oorzaken zijn 
voor h e t op treden  van  com plicaties, m aa r ook chirurggerelateerde fac to ren . Dergelijke 
regionale  audits zijn een u itstekende m an ie r om  de kw alite it van  zorg te  to e tsen  en 
verbeteren  in  een regio. Ik verw ach t d a t de re su lta ten  u it  o nder andere deze studies 
zu llen  leiden to t  een verdere daling  van  de postoperatieve ste rfte  en  een kw alite its­
verbetering  in  de ch iru rg ische zorg. A ndere regio’s en  andere specialism en zouden  d it 
voorbeeld m o e ten  volgen en  ook een verbeterslag m o e ten  m aken  m e t dergelijke regio­
nale  audits.
Bij An w as het n ie t mogelijk om  een aanslu iting  te m aken van de darm  om dat de tum or  
te d ich t tegen de kringspier aan lag. Kans op een naadlekkage had ze dus niet. W el m oest 
er een uitgebreide operatie worden verricht: een zogenaam de rectum am putatie , w aarbij 
ook een deel van de vagina, de baarm oeder en eierstokken m oest worden verw ijderd, een 
achterste exenteratie. Ik tekende u it hoe de operatie zou gaan en vooral hoe w e de recon­
stru ctie  zouden m aken. An, Bas en dochter Karin waren erg onder de indruk en Bas 
vroeg: ‘O pereert u da t nou vaker dokter ? 'B as had klaarblijkelijk naar ex-m in ister B orst 
geluisterd en had een belangrijk punt.
C E N T R A L I S A T I E  V A N  Z O R G  G E E E T  V E R B E T E R I N G  V A N  Z O R G
Als je een operatie  vaker h e b t gedaan, w ord je beter. In  een recen t verschenen  rap p o r t 
van  h e t  k w e  w ord t bijvoorbeeld duidelijk, d a t er en o rm e versch illen  zijn tu ssen  zieken­
hu izen  in  de b ehande ling  van  blaaskanker. M aar al decenn ia  is h e t du idelijk ,da t p a tië n ­
te n  die w orden  geopereerd in  verband  m e t s lokdarm kanker o f alvleesklierkanker, een 
veel slechtere kans hebben  om  deze operatie  te  overleven w an n eer ze in  een laagvolum e- 
ziekenhuis w orden  geopereerd, in  vergelijking m e t een hoogvolum eziekenhuis. N ie t 
alleen  de Inspecteu r van  de Volksgezondheid, m aa r ook in  to en em en d e  m a te  p a tië n te n ­
verenigingen, ziektekostenverzekeraars, w etenschappelijke verenigingen en  rad en  van 
b es tu u r zu llen  m o e ten  en  gaan  eisen d a t k an k e rp a tiën ten  in  gespecialiseerde cen tra  
w orden  behandeld , en terech t. Deze zorg m o e ten  we beperken  to t  cen tra  die w orden 
aangew ezen op basis van  logische criteria, zoals spreid ing b in n e n  een regio o f b in n e n
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N ederland  en u iteraard  h e t to tale  pakket van  zorg zoals de aanw ezigheid van  in terven tie- 
radiologie, een adequate  in tensive care u n i t  en  2 4 - uu rs  postoperatieve zorg. In  de regio 
N ijm egen is h e t  S lokdarm  C en tru m  O o st N ederland  opgerich t (h e t s c o n ) ;  een regio­
na le  sam enw erking w aarin  p a tiën ten  bij voorkeur w orden  geopereerd in  h e t C anisius- 
W ilh e lm in a  Z iekenhuis o f h e t u m c  St Radboud. De m o rta lite it van  slo k d arm p atiën ten  
in  deze regio is door deze cen tra lisa tie  van  6 p ro cen t n a a r  2 p ro cen t gedaald, ook de 
opnam e op de in tensive care en  in  h e t  ziekenhuis is d ram atisch  gedaald. De overleving 
is ju is t spectacu lair gestegen m e t m eer dan  15 p rocen t, w aarbij n u  m eer dan  80 p ro cen t 
van  de p a tiën ten  n a  een jaar nog  in  leven is. O ok cen tra lisa tie  voor p an creas tu m o ren  
en  levertum oren  is vrijwel gerealiseerd in  deze regio. D oor simpelweg de operaties te  
co n cen tre ren  in  een a an ta l z iekenhuizen, verbe te rt de u itk o m st van  zorg, daar h o e ft 
geen n ieuw  m edicijn  o f n ieuw e opera tie techn iek  aan  te pas te kom en. Is d a t dan  n ie t 
lastig  voor p a tiën ten , w a n t h e t  is im m ers hand ig  als een m in d er m obiele o f oudere 
p a tië n t in  zijn regionale ziekenhuis k an  w orden  behandeld? Ik denk  d a t d it betrekkelijk 
is. O ncologische chirurgie, is vrijwel altijd  electieve en dus p lanbare  chirurgie. P atiën ten  
zijn in  toen em en d e  m a te  h iervoor bereid  te  reizen en d a t k an  in  N ederland  b ijna  n o o it 
langer dan  een u u r  zijn w a n t dan  ben  je h e t la n d  u it. H et is simpelweg u it  te  rekenen  
hoeveel cen tra  er nodig  zijn  voor de ch iru rg ische  b ehande ling  van  laagvolum e, hoog- 
com plexe pa tiën ten .
V E R B E T E R I N G  V A N  O P E R A T I E T E C H N I E K  E X T R E E M  V A N  B E L A N G
Voor p a tiën ten  m e t een uitgebreide tu m o r in  h e t  onderste  deel van  de ende lda rm  kan  
d a t ook. Als je ongeveer 30-40 van  dergelijke operaties w ilt verrich ten  in  een  zieken­
huis, krijg je een goed ervaren  team  van  ch iru rgen  m e t een  ervaren  opera tie team  van  
anesth esis ten  en  opera tieassis ten ten . M aar ook de zorg op de verpleegafdeling en op de 
po lik lin iek  zal be te r zijn voor dergelijke p a tiën ten , als deze prob lem atiek  vaker w ord t 
gezien. In feite zouden  distale rectum resecties, de operatie  die An h ee ft ondergaan , in  
slechts 20 to t  30 ziekenhuizen  in  N ederland  m o e ten  w orden  uitgevoerd. De opera tie­
tech n iek  zal h ie rdoo r verder verbeteren . M om enteel w o rd t nog  bij 20 p ro cen t van  de 
p a tiën ten  die een dergelijke operatie  ondergaan  n ie t rad icaal geopereerd en  o n ts ta a n  
daardoor lokaalrecidieven. In geval van  een nauw e relatie  o f ingroei in  de om liggende 
organen  of bekkenw and zijn de u itkom sten  bew ezen beter, als er een uitgebreide resectie 
w o rd t v e rr ich t m e t en  bloc m eenem en  van  o rganen  o f de bekkenw and. O nderzoek  door 
p rom ovendi M aarten  V erm aas en Floris Ferenschild  h ee ft o nder andere la ten  zien 
d a t h e t v e rrich ten  van  dergelijke uitgebreide resecties bij p a tiën ten  een zeer goede over­
leving la a t zien.
Deze operaties w orden  te w einig uitgevoerd en  m o e ten  w orden  v e rr ich t in  een 
m u ltid isc ip lin a ir team , in  sam enw erking m e t uro logen  en  gynaecologen. In geval van  
beperk te  m arges m o e t de ch iru rg  de kennis en  kunde  hebben  om  in  d it specifieke gebied 
ex tra  weefsel te  verw ijderen. Soms is zelfs d a t n ie t voldoende en m o e ten  er andere te c h ­
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n ieken  w orden  toegepast om  de kans op een lokaalrecid ief te  verm inderen  en de overle­
ving te verbeteren . In traoperatieve rad io th erap ie  is een  dergelijke techn iek , die b in n e n ­
k o rt ook in  h e t R adboud U niversita ir C en tru m  voor O ncologie besch ikbaar zal zijn. Bij 
p a tiën ten  m e t uitgebreide tu m o ren  in  h e t bekken zal deze techn iek  w orden  ingezet, 
m aa r ook bij p a tiën ten  m e t b o rs tk an k er k an  deze tech n iek  leiden to t  een verbetering  
van  de zorg. D oor bestra ling  tijdens een bors tsparende  ingreep te geven, zal h e t  aan ta l 
bestra lingen  n a  de operatie  k u n n e n  w orden  beperk t o f m issch ien  helem aal n ie t m eer 
nodig  zijn. O nderzoek  m e t in traopera tieve  rad io th erap ie  bij en d e lda rm kanker en  b o rs t­
kanker, m aar ook bij w eke-delen tum oren  en alv leesklierkanker zal de kom ende jaren  
m o e ten  p laa tsv inden  in  d it u m c  en in  sam enw erking m e t de overige cen tra  in  N eder­
lan d  die deze techn iek  toepassen .
D E  A L G E M E E N  C H I R U R G - O N C O L O O G  V E R D W I J N T
H et reco n s tru e ren  van  de bekkenbodem  -  o f in  geval van  An de v ag ina-ach te rw and  -  is 
ook een onderdeel van  de operatie  die door ervaren  ch iru rgen  m o e t w orden  uitgevoerd. 
Er m o e t w orden gekozen voor bijvoorbeeld h e t om en tum , de rectus abdom inis o f andere 
tran sp o sitie tech n iek en  om  h e t bekken te reconstrueren . D it so o rt oncop lastische  in ­
grepen m o e t vaker p laatsv inden , o nder andere  ook bij borstkanker. N ie t alleen  bij een 
volledige am p u ta tie  van  de borst, m aa r ook bij h e t  verwij deren  van  een deel van  de bo rs t 
m o e t een  ch iru rg  voo raf bepalen  o f een  reco n stru c tie  noodzakelijk  is. Een ch irurg- 
oncoloog m o e t ervaring hebben  m e t dergelijke reconstructieve techn ieken  en  deze sam en 
m e t een  p lastisch  ch iru rg  toepassen  of, in d ien  hij o f zij voldoende ervaring  heeft, d it 
zelf doen. Deze ontw ikkeling  zal er de kom ende ja ren  toe leiden, d a t er een u itb re id ing  
k o m t van  ch iru rgen  die een superspecialisatie hebben  en  zo zal de algem een ch irurg- 
oncoloog verdw ijnen en  zu llen  er bijvoorbeeld m am m ach iru rg en , sch ildk lierch irurgen , 
slokdarm ch iru rgen  of co lo rectaa lch iru rgen  o n ts ta a n  m e t oncologische kenn is en 
kunde. Ik v erw ach t d a t d it een  verdere cen tra lisa tie  van  zorg m e t zich  m ee zal brengen  
in  speciale u n its  m e t nauw e sam enw erk ingsverbanden  tu ssen  specialisten  onderling .
Een bedreiging voor de ontw ikkeling  van  deze cen tra lisa tie  is de financ ie ring  h ie r­
van. U niversitaire M edische C en tra  hebben als belangrijkste taak  onderzoek en  onder­
wijs en d aa rn aas t te rtia ire  patiëntenzorg . M aar slechts enkele hoogcom plexe chirurgische 
behandelingen , de top re fe ren te  zorg, zoals bijvoorbeeld tran sp lan ta tie s , w orden  op ade­
quate  wijze vergoed. De m eeste  hoogcom plexe zorg is n ie t kostendekkend  en m e t m in ­
der com plexe ingrepen  m o e ten  gaten  in  de begro ting  w orden  gedekt. De po litiek  gokt 
h ierm ee op een  gereguleerde m ark tw erk ing  voor de zorg, m aa r de u itk o m st daarvan  is 
ongewis. De gezondheidzorg in  bijvoorbeeld de Verenigde S taten  van  A m erika is h e t 
schoolvoorbeeld van  m arktw erking, m aar is de d uu rs te  van  de w ereld en  b lijk t n ie t  te 
w erken voor de m in d er bedeelden van  de sam enleving. De dem issionaire  m in is te r wil 
ech te r d a t aanbieders van  zorg de strijd  m e t e lkaar aangaan . H et is de vraag o f de 
gezondheidszorg daardoor goedkoper w o rd t en  h e t  is al he lem aal n ie t duidelijk  o f
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kw alite it o f kosten  de g raadm eter zal zijn. K w aliteit is bovendien  n ie t a ltijd  m akkelijk 
m eetbaar, m aar daar kom  ik la ter op terug. M ultid iscip linaire sam enw erking, subspecia­
lisatie en  hoogcom plexe b ehande ling  van  kanker lijken zich  n ie t  voor deze m ark t­
w erking te lenen . Een gevaar is d a t de zorg door m ark tw erk ing  ju is t versn ippert, im m ers 
elk zichzelf respecterend  ziekenhuis wil graag een versneller voor bestraling , robot- 
gestuurde o p era tie -un its  en  geavanceerde m r i -  en PET-scans (voorbeelden daarvan  zijn 
legio). A llem aal zeer kostbare ap p ara ten  die om w ille van  co n cu rren tie  door zieken­
hu izen  zullen  w orden  aangeschaft en zeer ineffic iën t zu llen  w orden  ingezet. Een vorm  
van  kap itaalvern ietig ing  w aar de belastingbeta ler vooralsnog  voor opdraait.
Ik p le it voor een m odel w aarbij ziekenhuizen  in  een regio ju is t veel be te r m e t 
e lkaar zouden  sam enw erken  en  afspraken m aken  over de zorgverlening, zoals bij de 
s lo kdarm patiën ten . A lgem ene en  ook academ ische ziekenhuizen  b ieden  n u  nog  vrijwel 
alle zorg aan  en  d a t is kostbaar en ineffic iënt. Zij zouden  ju is t veel m eer m o e ten  focussen 
op bepaalde vo rm en  van  zorg, zoda t bijvoorbeeld ch iru rgen  zich  k u n n e n  specialiseren 
in  specifieke ingrepen . Ik ben  blij d a t in  deze regio al s tappen  voor sam enw erk ing  zijn 
gerealiseerd en  verw ach t d a t d it in  de to ek o m st in tensiever zal p laa tsv inden  op h e t ge­
b ied  van  p a tiën ten co n cen tra tie  en  onderzoek. Deze ontw ikkelingen  zijn n ie t te  sto p ­
pen , de ch iru rg -onco logen  zijn o n tke tend , m aar zu llen  h u n  collegaspecialisten m o e ten  
m otiveren . H iervoor zu llen  o rgaangerich te  patho logen , radiologen, rad io th e rap eu ten  
en  m ed isch  oncologen  nodig  zijn.
An en haar fam ilieleden w aren natuurlijk  geschrokken over de voorgestelde operatie en 
het stom a da t ze zou krijgen. N iem and z i t  natuurlijk  te wachten op een stom a, m aar er 
w as bij An geen andere mogelijkheid. Dezelfde dag zou ze nog een gesprek krijgen m et de 
stom averpleegkundige. ‘A ls de tu m or goed reageert op de voorbehandeling en w e krijgen 
de tu m or er helemaal u it, heb je w el een goed kans om  te genezen', vertelde ik haar. Ik 
besprak nog m et haar de optie om  mee te doen aan een w etenschappelijk onderzoek. 
H ierbij zou  een extra m edicijn toegevoegd worden aan de bestraling om  een nog beter 
resu ltaa t te krijgen.
W E T E N S C H A P P E L I J K  O N D E R Z O E K
H et ve rrich ten  van  w etenschappelijk  onderzoek  bij p a tiën ten  m e t kanker is belangrijk . 
H elaas is h e t  zo d a t h e t aan ta l p a tiën ten  d a t p a rtic ip ee rt in  w etenschappelijk  onderzoek 
afneem t. De eno rm e adm in istra tieve  belasting  om  een stud ie  aan  te  m elden  bij de com ­
m issie voor m ensgebonden  onderzoek  is n ie t heel s tim u leren d  om  onderzoek op te ze t­
ten . M aar ook h e t  b ijhouden  van  gegevens is a rbe id sin tensie f en v raag t een  grote inzet 
van  researchverpleegkundigen, a rtsen , assisten ten , secretaresses en de p a tiën ten  zelf.
O p de R uco-nascho lingsavond  h a lf  ju n i 2010 zijn versch illende n ieuw e regionale 
en  n a tio n a le  studies voor p a tiën ten  m e t co lorectaal carc inoom  gepresenteerd. Zo zal er 
b in n e n k o r t v a n u it N ijm egen, C apelle aan  de IJssel en nog  een  a an ta l cen tra  in  N eder­
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lan d  een onderzoek s ta r te n  w aarbij p a tiën ten  m e t een tu m o r in  de ende lda rm  zullen  
w orden  b ehande ld  m e t chem o therap ie  en  bestraling , w aa rn a  n ie t  de hele endeldarm  
zal w orden  verwijderd. M et een tran san a le  endoscopische m icroch irurg ische beh an d e­
ling, de TEM-techniek, zal dan  h e t re s ta n t van  de tu m o r w orden  verwij derd en opgestuurd  
voor onderzoek. Als b lijk t d a t er een goede reactie is geweest op de voorbehandeling  zal 
de ende lda rm  in s itu  blijven; een orgaansparende o f rec tum sparende  behandeling . D it 
onderzoek, de CARTS-Studie, is een door de D u tch  C olorectal C ancer G roup  gesteunde 
studie. De kosten om  dergelijk onderzoek te verrich ten  zijn hoog en zonder financiële o n ­
dersteuning van  de farm aceutische industrie  en bijvoorbeeld h e t K oningin W ilhelm ina 
Fonds is h e t n ie t m ogelijk om  gedegen onderzoek gefinancierd  te  krijgen.
O ok privé-in itia tieven  k u n n e n  hierbij een bijdrage leveren en  k u n n e n  dergelijk 
onderzoek een duw  in  de ju iste rich tin g  geven. Ik denk daarbij aan  in itia tieven  als de 
s tich ting  R oparun, Alpe d ’HuZes of bijvoorbeeld de stich ting  v a l a m o  van  Leo H ulshof. 
Leo’s vrouw  h ad  u itgezaaide darm k an k er en is ondanks een a an ta l grote operaties, 
bestra ling  en chem otherap ie , u ite indelijk  overleden. Leo fie tst n u  te r  nagedach ten is 
van  zijn vrouw  van  B raban t n a a r Valam o in  F inland en  h a a lt h ierm ee geld op om  o nder­
zoek n a a r  darm k an k er te  k u n n e n  financieren . M et een skypeverbinding lu is te r t Leo 
m ee en  volgt deze ora tie  op in te rn e t. Inm iddels h e e ft hij Letland bere ik t en is hij n ie t 
a lleen  w a t b e tre ft h e t fietsen, m aar ook w a t b e tre ft h e t inzam elen  van  geld zeer goed 
op koers. Ik ben  blij en tro ts  d a t ik  m ee m ag w erken aan  d it bew onderingsw aardige 
in itia tie f  en  hoop  d a t we h ie rm ee  aanvu llend  onderzoek k u n n e n  doen bij de zojuist 
genoem de studie.
Een belangrijk  onderdeel van  deze en  ook andere  pa tiën ten stu d ies , is h e t verzam e­
len  van  bloed, serum  en w eefselm ateriaal voor transla tioneel onderzoek. H ierm ee hopen  
we beter in z ich t te  krijgen in  de oorzaak van  kanker. Bij tu m o ren  zijn specifieke pathw ays  
en recep toren  o n td ek t die belangrijk  zijn voor de groei van  tum orcellen . D oor blokkades 
m e t m ed ic ijnen  zijn bem oedigende re su lta ten  bere ik t bij een  a an ta l tu m o ren , bijvoor­
beeld  de g as tro in testina le  s tro m ace ltu m o ren  ( g i s t ) .  D oor deze nieuw e m edicatie  
k u n n e n  p a tiën ten  die voorheen  n ie t w erden geopereerd alsnog in  aanm erk ing  kom en  
voor een operatie. Sam enw erking tu ssen  de un iversita ire  cen tra  in  Leiden, R otterdam , 
N ijm egen en  h e t N ederlands K anker In s titu u t hebben  geleid to t  h e t opzetten  van  een 
un ieke database van  deze pa tiën ten . Een m ooi voorbeeld van  m ultid isc ip lina ire , m u lti- 
cen trische  sam enw erking, w aar we sam en  m e t de hooggeleerde W in e tte  van  der G raaf 
hopelijk  k u n n e n  bepalen  voor welke p a tiën ten  een aanvu llende operatie  zinvol is en 
hoe we de u itkom st daarvan  ku n n en  voorspellen. T ranslationeel onderzoek zal ook leiden 
to t  een be te r in z ich t welke p a tiën ten  u ite indelijk  u itzaa iingen  krijgen, welke p a tiën ten  
b a a t hebben  van  een operatie, m aa r ook bij w ie een aanvullende behande ling  m e t 
chem o therap ie  zinvol is. M om enteel w orden  im m ers de m eeste p a tiën ten  m e t bijvoor­
beeld  bo rs t- o f darm k an k er aanvu llend  behande ld  m e t ch em o therap ie  terw ijl h e t  m aar 
bij 10 to t  20 p ro cen t van  de p a tiën ten  zinvol is. H et g roo tste  deel van  de p a tiën ten
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geneest ook zonder chem o therap ie  en  een deel overlijdt ondanks chem otherap ie , d it 
m o e t in  de to ek o m st beter, daar is veel w in s t te  ha len . C om binaties van  p a tiën tfac to - 
ren , tu m o rfac to ren  en  n ieuw e onderzoeksm ethoden  zoals m icro-arrays, c ircu lerende 
tu m o r- en endo thee lce llen  en andere genetische fac to ren  zu llen  belangrijk  zijn om  te 
com b ineren  en  zo in  de to ek o m st to t  een  m eer pa tiën tgerich te  behande ling  te  kom en.
An had toegestem d m et het onderzoek. Ik g a f haar nog uitleg  over de risico's van erfe­
lijke kanker en w a t de consequenties daarvoor zijn  voor haar dochter K arin .G elukkig is 
er m aar bij 5-15 procent van de patiën ten  sprake van erfelijke o f  fam ilia ire  kanker, m aar 
vooral deze groep verdient speciale aandacht om dat fam ilieleden goed te controleren en 
instrueren zijn . D ochter Karin had tijdens het spreekuur aandachtig geluisterd en had 
aantekeningen gem aakt. Ze keek nog even op haar lijst m et vragen, die ze voorafgaand 
aan het polibezoek had opgesteld. Eigenlijk w as alles w el aan bod gekomen. ‘W el raar 
eigenlijk da t u alles schrijft dokter', m erkte dochter Karin en p a ssa n t op bij het verlaten  
van het spreekuur. ‘O nze hu isarts voert alles in de com puter in en u schrijft alles in de 
sta tu s en op allerlei pap iertjes...'
D I G I T A L E  P A T I Ë N T E N  D O S S I E R
K arin h e e ft gelijk, de m eeste  ziekenhuizen  lopen  ernstig  ach te r in  de au to m atise rin g  
van  patiëntgegevens, zeker vergeleken m e t h u isa rtsen . Er w o rd t nog  veel m e t de h an d  
geschreven en veel dubbel ingevoerd in  databases voor reg istra tie  en onderzoek. Zo ook 
m e t de D u tch  Surgical C olorectal A udit ( d s c a ) .  Hierbij w orden  alle p a tiën ten  m e t een 
colorectale kanker geregistreerd in  één gezam enlijke na tio n a le  database door chirurgen, 
verpleegkundigen, assisten ten , s tu d en ten  of secretaresses. D a t is kostbaar en ineffic iën t 
en  bovendien  is h e t bekend  d a t bij elke reg istra tie  in  een database fo u ten  o n ts ta a n  bij 
h e t  invoeren. M aar, de d s c a  is een  p rach tig  m iddel om  een in d ru k  te  krijgen over de 
kw alite it van  b ehande ling  van  p a tiën ten  m e t colorectale tu m o ren  in  de verschillende 
z iekenhuizen. H et geeft w aardevolle in fo rm a tie  over de zogenoem de case-m ix van  
p a tiën tp a tiën ten . H et is duidelijk  gew orden d a t alleen  al vanwege de verschillen  in  leef­
tijd  o f co -m orb id ite it van  p a tiën ten  tu ssen  z iekenhuizen  onderling , en o rm e verschillen  
zu llen  op treden  in  com plicaties en  m o rta lite it. Er zijn  in  N ederland  ziekenhuizen 
w aarin  op g rond  van  deze case-m ix een m o rta lite it n a  co lonch iru rg ie  van  2.5 o f van  7 
p ro cen t te  verw ach ten  is, do o rd a t m en  voornam elijk  oude, zieke of ju is t jonge, gezonde 
p a tiën ten  opereert. D it is een  en o rm  verschil w a t ook duidelijk  m a a k t d a t een  zieken­
hu is m e t een m o rta lite it van  5 p ro cen t h e t  re la tie f goed of ju is t re la tie f slech t k an  doen. 
Gegevens die zeer be langrijk  zijn en  n ie t aan  bod  kom en  in  de Elsevier- o f Algemeen 
D agblad-enquête  o f te lev isieu itzendingen  als Zem bla. K waliteit m e ten  is n ie t altijd  
m akkelijk.
Een nadeel van  de d s c a  is d a t deze reg istra tie  onvoldoende m u ltid isc ip lin a ir is 
opgezet. De co lo rec taa l-ch iru rg -onco logen  lopen  voorop en  zijn o n tk e ten d  in  h u n
C H I R U R G I S C H E  O N C O L O G I E  O N T K E T E N D
en thousiasm e, m aar vergeten de overige beroepsgroepen  erbij te  betrekken . Im m ers, de 
reg istratie  b e s taa t vrijwel alleen  u i t  patiëntgegevens, gegevens die de p a tho loog  a a n ­
levert en operatiegegevens. In een tijd  w aarin  de p a tië n t m e t kanker m u ltid isc ip lina ir 
w ord t behandeld , is h e t  n a tu u rlijk  een gemis d a t geen gegevens w orden  b ijgehouden 
over de kw alite it van  de andere  belangrijke e lem en ten  in  de zorg voor colorectale 
p a tiën ten .
Ik denk daarbij aan  de kw alite it van  de beeldvorm ende diagnostiek. Is er bijvoor­
beeld  co n tra s t geb ru ik t bij de c t ?  H oe is de beoordeling  van  de m r i ?  M aar ook de com ­
plicaties van  de rad io th erap ie - o f chem o therap iebehande ling  w orden  n ie t ingevoerd en 
deze reg istra tie  geeft daarom  slechts een  beeld van  de ch iru rg ische kw alite it van  zorg 
voor de co lorectale p a tiën t. De huidige au to m atise rin g  in  de ziekenhuizen  m o e t be ter 
en een efflciëntieslag m o e t gem aakt w orden  door gestandaard iseerde pathologie-, 
radio logie- en  operatieverslagen in  te  voeren, volgens vastom lijnde  p ro toco llen  in  een 
u n ifo rm  ziekenhuisregistratiesysteem . O ok de fo llow -up m o e t h ie raan  gekoppeld w or­
den  zoda t h e t systeem  com pleet w ordt. Deze d ig ita lisering  van  de patiëntgegevens zal 
een  geweldige efflciëntieslag, kostenbesparing  en  kw alite itsverbetering  opleveren in  de 
N ederlandse ziekenhuizen.
An werd bestraald en kreeg gedurende deze bestraling chemotherapie. Tijdens de eerste 
weken van de v ijf  weken durende bestraling had zij geen klachten, m aar aan het eind 
van de bestraling kreeg ze last van een soort verbranding rond haar billen. D e gespecia­
liseerde colorectaalverpleegkundige had haar daar al voor gew aarschuw d en ook in haar 
patiën ten inform atiem ap had ze hier al over gelezen, negen weken na de laatste  bestra­
ling werd ze opgenomen op de afdeling heelkunde, de operatie zou de volgende dag 
plaatsvinden , 's Avonds ging ik nog even bij haar langs en vroeg o f  zij nog vragen had. 
‘D okter u gaat m ij toch w el ze lf  opereren, heP’, vroeg An. ‘Uh, nou nee, d a t gaat de 
vrouwelijke chirurg in opleiding doen, onder m ijn begeleiding', zei ik.
O N D E R W I J S  E N  O P L E I D I N G
H et onderw ijs voor s tu d en ten  en co -assis ten ten  is in  h e t u m c  St R adboud en op de afde­
ling  ch iru rg ie  in  h e t  bijzonder al ja ren  op een hoog n iveau. D a t is m ede te dan k en  aan  
een un ieke groep van  ch iru rgen  die zich  hebben  toegew ijd to t  h e t geven van  onderw ijs. 
De opleid ing  voor co -assis ten ten  is tw eem aal ach te reen  to t  beste coschap uitgeroepen  
en de opleid ing to t  ch iru rg  is volledig gem oderniseerd , en  d a t w as nodig. H et aan ta l 
u ren  aanw ezigheid in  de k lin iek  van  de huidige a ss is ten t in  opleid ing is ongeveer de 
h e lf t van  h e t a a n ta l u ren  d a t de huidige ch iru rg  aan  zijn o f h aa r opleid ing hee ft besteed. 
De opleid ing  m o e t daarom  efficiënter en  zal er toe leiden d a t a ss is ten ten  veel n ad ru k ­
kelijker opgeleid m o e ten  w orden  dan  in  h e t verleden h e t geval was. A ssisten ten  in  
opleid ing zijn er n ie t m eer om  h e t  d iens trooste r te  com pleteren  o f om  productie  voor 
een afdeling te  d raaien . T heoretische sum m atieve k en n is toe tsen , s im u la to ren  voor
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zowel open  als endoscopische opera tie techn ieken , po lik lin ische en  k lin ische beoorde­
lingen  door ch iru rgen  in  de spreekkam er, v ideo-opnam es en 360 g raden  beoordelingen  
zu llen  de kw alite it van  de opleid ing m o e ten  w aarborgen. M et h e t p lan  s c h e r p  zullen  
over enkele jaren  alleen nog  gedifferentieerde ch iru rgen  w orden  opgeleid. De algem ene 
ch iru rg  die alles k an , zal n ie t  m eer b estaan , m a a r  d a t is n ie t  erg. Er zu llen  ged iffe ren ­
tieerde ch iru rgen  zoals de ch iru rg -onco loog  w orden  opgeleid. M aar w a t is dan  een 
ch irurg-oncoloog? Een a an ta l basisingrepen , kenn isp rincipes en  com peten ties zijn 
h iervoor geform uleerd. M aar ik  zei al eerder d a t ook de ‘algem ene’ ch iru rg -onco loog  
over een tijdje n ie t m eer zal b estaan . Er zu llen  dan  ch iru rg -onco logen  zijn m e t speci­
fieke kenn is en  operatieve vaard igheden  die nodig  zijn om  topzorg te k u n n e n  verlenen 
voor p a tiën ten  m e t bepaalde vo rm en  van  kanker. H et is aan  de opleiders en opleiders- 
groepen  in  N ederland  om  m ee te  gaan  m e t deze on tw ikkelingen. De vervolgopleiding 
voor ch irurgen , h e t  CHivo-schap, zal in  zijn huid ige vorm  verdw ijnen en  daarvoor in  de 
plaats zullen specifieke fellowships kom en voor hoofd-halschirurgie, hepato-pancreatico- 
b ilia ire- ofwel HPB-chirurgie, g as tro -in testina le -, colorectale- en  so ft-tissue  chirurgie. 
O ok zu llen  jonge ch iru rgen  m eer gestim uleerd  m o e ten  w orden  om  specifieke fellow ­
ships in  h e t b u iten lan d  te volgen. In h e t b u ite n la n d  is de d ifferen tia tie  van  ch iru rgen  
al veel verder doorgevoerd. De m eeste  co llegaspec ia listen  die een  dergelijke fellow - 
sh ip  hebben  v e rr ich t in  h e t b u iten lan d , kom en  te rug  m e t een eno rm e dosis ervaring  
o m d a t h e t sowieso goed is in  een andere keuken te  kijken. H et k w e  s tim u lee rt jonge 
specialisten  om  dergelijke stages te  ve rrich ten  en  d a t is een kostbaar, m aa r zeer effectief 
m iddel om  getalen teerde dokters deze m ogelijkheid te geven. Ik p le it ervoor d a t d it 
zal blijven.
De operatie bij An w as succesvol verlopen, de eerste dagen w aren zw aar, het verzorgen  
van het stom a viel tegen en ook het plassen ging n ie t m eteen soepel. Verder w as de w ond  
van onderen pijnlijk. N a  dertien dagen werd ze ontslagen en zag  ik  haar op de po li­
kliniek tw ee weken later. 'Ik heb redelijk goed n ieuw s m evrouw  van der Berg. D e tum or  
is er helemaal u it en de snijvlakken zijn  schoon. Er za ten  w el u itzaaiingen in de lym fe­
klieren, m aar die zijn  er ook allem aal u it. Er is een kans da t de tu m or w eer een keer te­
rugkom t, m aar daar gaan w e u voor controleren op de poliklin iek.' Ik besprak m et An  
w anneer ze w eer op de poli zou  komen en da t ze de komende v ijfja ren  zou worden gecon­
troleerd op de polikliniek.
P A T I Ë N T M A N A G E M E N T
P atiën ten  w orden  vaak eindeloos gecontro leerd  door specialisten , terw ijl de opbrengst 
d aarvan  m aar zeer gering is. Steeds vaker w orden  h iervoor gespecialiseerde verpleeg­
kund igen , n u rse  p rac titio n ers  o f physician assis tan ts  voor ingezet. De vraag is ech te r o f 
deze gespecialiseerde p e rsonen  dergelijke tak en  m o e ten  v e rrich ten  of d a t de h u isa rts  in  
de eerste lijn  een coörd inerende ro l zal krijgen om  deze zorg efficiënt en  be taa lb aa r te
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houden . Een andere mogelijkheid is d a t de coördinatie door de p a tiën t zelf m e t com puter­
gestuurde m odu les k an  w orden  georganiseerd en  bew aakt. M et h e t besch ikbaar w orden 
van  h e t e lek tron isch  pa tiën ten d o ssie r voor de pa tiën t, zou h e t m ogelijk m o e ten  w orden 
d a t een  p a tië n t zelf zijn afspraken  k an  m aken  voor onderzoeken  die to ch  gepland m o e­
te n  w orden. O ok zu llen  p a tiën ten  m eer in sp raak  w illen  en  m o e ten  krijgen in  h e t 
b eh an d e lp lan  door uitgebreide voorlich ting  en h u lp  bij een  keuzem enu  w aa ru it u ite in ­
delijk een bepaalde zorg u itro lt. G een  kieswijzer, m aa r een zorgwijzer.
D E  P A T I Ë N T  M A G  Z E L E  K E U Z E S  M A K E N
Ik k an  mij voorstellen  d a t veel p a tiën ten  m e t een  m am m acarc in o o m  m e t de ju iste  u it­
leg geen aanvu llende okselklierdissectie o f rad io therap ie  op de oksel zu llen  verkiezen als 
h en  de voor- en  nad e len  van  een dergelijke behandeling  w ord t voorgelegd. Een so o rt­
gelijk p robleem  d oe t zich  voor bij m e lan o o m p a tiën ten  m e t m ic ro m etasta sen  in  de 
schildw achtklier. A lexander van  Akkooi zal b in n e n k o r t p rom overen  op d it onderw erp, 
w aarbij hij o nder andere h ee ft aan ge toond  d a t bij k leine u itzaa iingen  in  de lym feklier er 
vrijwel geen kans is op aanvu llende m e tas ta sen  in  de overige k lieren  en  d a t de prognose 
van  deze p a tiën ten  u its tek en d  is. Een aanvullende klierdissectie lijk t d an  ook n ie t zinvol. 
O ok p a tiën ten  m e t een rec tu m carc in o o m  zu llen  m e t de ju iste  voorlich ting  m issch ien  
verkiezen om  geopereerd te w orden  zonder voorbestraling . A llem aal onderw erpen  w aar 
we de au to n o m ie  van  de p a tië n t veel m eer m o e ten  en  zu llen  w aarderen.
‘An, ik heb slecht n ieuw s.' D a t zei ik een jaar later toen ze op de poli kw am  en er een 
opgelopen tum orm arker en ook op de echografie van de lever een afw ijk ing werd gevon­
den verdacht voor een u itzaa iin g  in de lever. O pn ieu w  een enorm e schok voor An, m aar 
w ederom  vertelde ik  haar da t er nog een kans is op genezing. Er werd aanvullend onder­
zoek gedaan m iddels een PET-scan en een CT-scan van de lever, w aarbij drie lever- 
uitzaaiingen werden gevonden. N a d a t d it  in een specifieke leverwerkgroep w as besproken 
kw am  zij een week later w eer op m ijn polikliniek. W eer m et Bas en Karin. Ik vertelde  
haar da t w e  een plan hadden om  haar op korte term ijn te opereren.
B E H A N D E L I N G  V A N  M E T A S T A S E N
U itzaaiingen van  colorectale tu m o re n  in  de lever w orden  de laa tste  decenia to en em en d  
geopereerd en de overleving n a  dergelijke operaties is bij som m ige p a tiën ten  wel 50 p rocen t 
n a  vijf jaar. In h e t  verleden w erden p a tiën ten  slechts geopereerd, in d ien  er sprake was 
van  m ax im aal d rie leverm etastasen , m aa r de c rite ria  verru im en . N u  w orden  p a tiën ten  
die in  eerste in s ta n tie  n ie t resectabel lijken vooraf m e t chem o therap ie  b eh ande ld  en 
kom en  som s alsnog in  aanm erk ing  voor resectie. O ok com binaties van  leveroperaties 
in  tw ee tem pi m e t em bolisatie van  takken  van  de vena porta , h e t  ve rrich ten  van  tu m o r- 
ablatie  m e t rad io frequen te -ab la tie  o f stereo tac tische  rad io th erap ie  zijn tech n iek en  die 
als doel hebben  de m e tas ta sen  te  verw ijderen o f vernietigen . N og steeds w ord t ech ter
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p a tiën ten  o n te re c h t een in  opzet curatieve behandeling  o n th o u d en , sim pelweg o m d a t 
er n ie t een ch iru rg  m e t ervaring  in  de leverchirurgie een  beoordeling  h ee ft gegegeven 
over de patiën t.
Elke p a tië n t m e t leverm etastasen  m o e t daarom  in  een speciaal daarvoor sam en ­
gestelde tum orw erkgroep  w orden  besproken  en beoordeeld  op zijn resectab ilite it. De 
kom ende j aren  zullen h ierdoor steeds m eer pa tiën ten  in  aanm erk ing  kom en  voor resectie 
van  m e tas ta sen  en  daarm ee o n ts ta a n  w eer in te ressan te  vraagstukken . W at m o e t 
b ijvoorbeeld de volgorde zijn van  opereren  bij p a tiën ten  die zich  p resen te ren  m e t een 
rec tu m carc in o o m  en u itzaa iingen  in  de lever? Sam en m e t de w eledelzeergeleerde Kees 
V erhoef hebben  we de strategie toegepast om  bij dergelijke p a tiën ten  eerst de lever­
m e tas ta sen  te verw ijderen en  d aa rn a  pas de tu m o r in  de endeldarm . Er is een  a an ta l 
a rg u m en ten  te  bedenken  w aarom  deze ‘liver f lrs t- tech n iek ' gunstig  zou zijn voor p a tiën ­
ten . In de lite ra tuu r la ten  studies zowel voor- als nadelen  zien en er zijn dan  ook artsen  die 
geloven d a t één van  beide techn ieken  de beste optie is. N u  is ergens in  geloven m edisch 
w etenschappelijk  gezien n ie t zinvol, dus is h e t  verstand ig  om  m e t beh u lp  van  gedegen 
onderzoek een bewijs te  krijgen op deze in te re ssan te  vragen. De kom ende jaren  zal 
d it een  b ro n  van  vervolgonderzoek zijn w aarbij een in tensieve sam enw erking tu ssen  
R otterdam  en N ijm egen hoog op de agenda staat.
O ok m e tas ta sen  in  de longen  o f elders in  h e t lichaam  zu llen  vaker w orden  verw ij­
derd. Zo ook bij p a tiën ten  m e t u itzaa iingen  in  de bu ikho lte , de perito n itis  carc inom a- 
tosa. Soms k u n n e n  deze m e tas ta sen  m e t een  operatie  w orden  verw ijderd, w aarn a  de 
b u ik h o lte  m e t ch em o therap ie  w ord t behandeld , een HiPEC-procedure. Deze techn iek  
k an  n u  in  vijf cen tra  in  N ederland  w orden  v e rrich t en  ook in  N ijm egen w o rd t deze 
tech n iek  o nder leid ing van  de hooggeleerde Rob B leichrod t uitgevoerd. O nderzoek  zal 
essentieel zijn om  te k u n n e n  bepalen  bij welke p a tiën ten  deze b ehande ling  effect heeft. 
O ok n ieuw e b ehande lingstechn ieken  en preoperatieve beeldvorm ing m e t bijvoorbeeld 
n ieuw e generatie PET-scans k u n n e n  u its tek en d  w orden  bestudeerd  in  deze p a tiën ten  
m e t u itzaa ingen  die voor operatie  in  aanm erk ing  kom en.
An heeft ook de operatie aan de lever goed doorstaan en is bij de controles na een half  
jaar nog zonder tekenen van ziekte. Z ij heeft een goede kans om  te genezen van kanker, 
m aar da t b lijft zoals bij vele vorm en van kanker nog onduidelijk.
D am es en heren,
Ik heb u  m e t d it beknop te  overzicht van  de ziektegeschiedenis van  An een in d ru k  gegeven 
over de chirurgische zorg voor pa tiën ten  m e t kanker. D oor vernieuw ingen in  de operatieve 
behandelingen  van  zowel de prim aire  tu m o r als de uitzaaiingen en door concentratie  en 
betere  reg istratie  van  zorg zal de u itk o m st voor p a tiën ten  de kom ende jaren  verbeteren , 
daar ben  ik van  overtuigd en daar zal ik aan  w erken. Tum orspecifieke m u ltid isc ip lina ire  
sam enw erking tu ssen  specialisten  onderling  en tu ssen  regionale z iekenhuizen  is daar­
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voor cruciaal. De ch iru rg -onco loog  speelt hierbij een  belangrijke coörd inerende rol, 
n ie t alleen  voor de patiëntzorg , m aar ook voor h e t  w etenschappelijk  onderzoek, o nder­
wijs en  opleiding. De kom ende jaren  zu llen  we m u ltid isc ip lin a ir o n tke tenen .
D A N K W O O R D
G each te  leden  van  h e t college van  b es tu u r van  de R adboud U niversite it N ijm egen en de 
raad  van  b es tu u r van  h e t  u m c  St Radboud, dank  voor h e t in  mij gestelde vertrouw en.
Hooggeleerde Kees van  Laarhoven, h e t zijn roerige tijden  op onze afdeling  H eelkunde, 
w aarbij er keuzes zijn gem aak t die n ie t a ltijd  even duidelijk  zijn voor de buitenw ereld . 
H et h ee ft ech te r geen zin  om  terug  te  kijken n a a r  h e t  verleden, w a n t wij, de huid ige staf, 
hebben  de toekom st.
De chirurgen  van  de abdom inale en oncologische chirurgie: hooggeleerde Rob Bleichrodt, 
de w eledelzeergeleerden H an  B onenkam p, A ndre Bremers, O tm a r Buyne, Eric Hesse- 
link  en  H arry  van  Goor, en  de w eledelgeleerden M arion  van  der Kolk, A nnelies W erner 
en M argre the  Schlooz. D ank  voor de w arm e o n tv an g s t in  jullie team . Ik hoop  een 
stim ulerende en en th o u s ias te  speler te  zijn in  d it team . H elaas zijn we door h e t vertrek  
van  de w eledelzeergeleerde Peter van  D uijvendijk geen e lfta l m eer, we zijn im m ers m aar 
m e t tien  fte. M aar hopelijk  k u n n e n  we snel w eer een  com pleet team  w orden  door w eer 
een elfde m a n  of vrouw  aan  te trekken , h e t lie fst m e t nog  w a t w isselspelers op de 
bank.
Hooggeleerde Theo W obbes. D ank  voor de adviezen en  ru im te  die je mij h e b t gegeven. 
Succes m e t je tw eede proefschrift.
O ok de overige stafleden traum ato log ie , vaatch iru rg ie , k inderch iru rg ie  en  onderw ijs, 
de assisten ten , co -assis ten ten , s tuden ten , verpleegkundigen op de afdeling, polik lin iek  
en operatiekam ers en secre ta riaa t dank  ik voor h e t en th o u siasm e  en de gastvrijheid 
w aarm ee ik als R otterdam m er ben  on tvangen  in  h e t N ijm eegse. In h e t bijzonder dank  ik 
M arrit Siebers, een onm isbare schakel in  de organisatie, ook voor een dag als vandaag.
M et verschillende afdelingen in  h e t u m c  St R adboud is een goede sam enw erking essen­
tieel voor de keten  kankerzorg, zoals zo ju ist gemeld. De k rach t van  o nder andere de 
afdeling  patho log ie , nuclea ire  geneeskunde, rad io therap ie  en m edische oncologie 
vorm de een  essentiële reden  voor mij om  n a a r  N ijm egen te kom en. Ik hoop  een co n tin u  
in sp irerende sam enw erking.
De m edew erkers van  h e t  In tegraal K ankercen trum  O o st ( i k o ) ,  h e t  i k o  tr ia lb u reau  en 
de verschillende regionale  ch iru rgen  dank  ik voor de in sp an n in g en  die n u  al geleverd
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zijn om  de regio N ijm egen goed op de k a a r t te  ze tten  voor oncologische zorg. D oor een 
in tensieve sam enw erking m e t sterke perifere ziekenhuizen  en  een goed bereikbaar u n i­
versita ir m ed isch  cen tru m  k u n n e n  we topzorg in  de regio leveren en  verder u itb reiden . 
Ik w il daar graag aan  w erken en  heb vertrouw en  in  de toekom st.
M ijn opleiders, de drie B’s. De w eledelzeergeleerde Kees Brouwer, de hooggeleerden 
Kieje B ru in ing  en  Jaap Bonjer, alle drie op h u n  eigen m an ie r hebben  zij mij gevorm d van  
een jonge, naïeve en th o u s ia s te  ass is ten t to t  w aar ik n u  sta. Eigenlijk heb ik van  alle drie 
hetzelfde m eegekregen, nam elijk  d a t je altijd  recht-door-zee op je doel m o e t afgaan en  
d a t alles m ogelijk is, als je er m aa r voor gaat.
De hooggeleerde H ans Jeekel. Een topcoach  verzam elt goede spelers om  zich  h een  en 
geeft ze vo ldoende vrijheid  om  te  excelleren in  h e t  veld en w o rd t dan  u ite indelijk  k a m ­
pioen. Als hoo fd  van  de afdeling hee lkunde  in  h e t Erasm us m c ,  was jij ja ren lang  ho o fd ­
tra in e r  van  de m eest aansprekende ch iru rg ische  ploeg in  N ederland . Een en o rm  aan ta l 
ass is ten ten  prom oveerde in  R otterdam , de m eeste keren  w erd de ch iru rgencup  gew on­
n e n  en  ook een g roo t a an ta l ch iru rgen  u it  R otterdam  is u ite indelijk  in  R otterdam  zelf o f 
elders hoog leraar gew orden. Ik ben  er w eer een één ? op jouw  palm ares en  ik ben  er tro ts 
op R otterdam m er te zijn  geweest.
De hooggeleerde A lexander Eggerm ont, w etenschapper, dokter, ta lenexpert, m usicus, 
katho liek , ta len tsp o tte r, spo rtkenner, m u ltita len t. Heel veel heb ik  aan  die be ru ch te  
m iddag  te  dan k en  op h e t te rras in  de D aniel den  H oed-klin iek , w aarbij je in  vijf m in u ­
te n  m ijn  p rom o tie tra jec t u itstippelde. N ad ien  w erd in  een  h an d o m d raa i een  k w f -  
fellow ship als a rts -a s s is ten t in  e lkaar gezet, vervolgens een K w r-fellowship voor jonge 
specialisten  en vervolgens was ik staflid  in  de D aniel den  H oed-klin iek . Je b e n t m ijn  
m e n to r  en  g roo t voorbeeld. H et is goed d a t ik bij je weg ben.
De w edeledelzeergeleerde Kees Verhoef. Sam en hebben  we in  zeer korte  tijd  de D aniel 
den  H oed- k lin iek  op de k a a rt gezet als reg ionaal c en tru m  voor uitgebreide colorectale 
chirurgie en leverm etastase chirurgie. Jouw  scherpe klinische blik, grenzeloze optim ism e, 
o n tw apenende  en th o u sia sm e  en onvoorw aardelijke v riendschap  m is ik eigenlijk dage­
lijks. Ik denk vaak d a t ik to c h  een ongelofelijke egoïstische v en t ben  om  h ie r te  gaan 
staan , m aar... ‘zelfs als je d en k t d a t alles anders gaat d an  je denkt, gaat h e t  anders dan  
je d en k t’ (Ilja  Pfeiffer).
De hooggeleerde H ence V erhagen. ‘H et is n ie t goed om  in  je eigen ziekenhuis hoog ­
le raar te  w orden, ook al zou d a t goed zijn voor h e t z iekenhuis als jij er hoog leraar zou 
w orden .’ Allebei v in d en  we d a t en  allebei hebben  we dus die m oeilijke stap  gem aakt. 
Ik heb veel te  danken  aan  jouw  kritische  adviezen, sterke analyses, m aa r vooral fa n ta s ­
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tische  m o m en ten  aan  de barbecue m e t de re s t van  de fam ilie. W ij w onen  al h o n d erd  
k ilom eter d ich te r bij Sydney!
W eledelzeergeleerden A ndreas M arinelli, B ert van  G eel en  M arian  M enke en  overige 
stafleden van  de overkant, locatie Dijkzigt. H et was m oeilijk  om  R otterdam  te verlaten, 
vanwege de k w an tite it en  de kw alite it van  zorg, m aa r vooral de sfeer. D ank  voor de 
p rach tige jaren.
Specialisten, assisten ten , verpleegkundigen en secretaresses van  h e t Z uiderziekenhuis, 
Dijkzigt, m aar vooral de D aniel den  H oed-k lin iek  dank  ik voor een prach tige Rotter­
dam se tijd. Elke dag n a a r  de G roene H illedijk was een plezier en ik ben  blij om  zo veel 
bekenden  nog in  de zaal te  zien. Kijken o f ik volgend jaar w eer iets k an  organiseren .
V rienden. D ank  d a t jullie in  g ro ten  getale aanwezig k o n d en  en w ilden zijn op deze dag. 
De afgelopen jaren  heb ik  n ie t overgelopen van  tijd  om  eens w a t ex tra  a an d a c h t te 
schenken  aan  velen van  jullie, m aa r vandaag  voelt h e t weer goed en vertrouw d. G eluk­
kig hoeven d ingen n ie t  altijd  u itgesproken  te  w orden  om  van  elkaar te  w eten  w a t je voor 
e lkaar k u n t betekenen .
Pa en  M a, b e d an k t voor de gedegen opvoeding w aarbij h a rd  w erken, eerlijkheid en een ­
voud op de voorgrond  staan . Ik w eet hoe onw aarsch ijn lijk  tro ts  jullie zijn en  hoop  d a t 
we nog vaak de A15 op en neer rijden . Bij leven en welzijn.
A nnette , jam m er d a t R ichard n u  Verenigde S taten  tegen Slovenië voor de n o s  m o et 
verslaan  in  Johannesburg , ik ken  slechtere excuses om  n ie t te  kom en. H et is a ltijd  een 
g roo t plezier om  jullie m e t Puck en W in n ie  te  zien.
Vera, jam m er d a t Do er vanavond  n ie t bij k an  zijn. H ad hij leuk  gevonden, veel e ten  en 
Surinaam se m uziek. D ank  voor je w arm te  in  ons huis.
Schoonzussen, zwagers, neven  en  n ich ten , oom s en tan tes , O m a jo n k e r : een  opvallend 
h ech te  club van  zowel de fam ilie  Lobo, de W ilt als Koevoets. De deur s ta a t a ltijd  open 
en d a t voelt goed. C in thya, dank  voor h e t m ede-o rgan iseren  van  deze dag sam en  m e t 
O tm ar. 24  jaa r geleden h ad  jij deze dag al voorspeld.
En to t  slo t de drie be langrijkste  m en sen  in  de zaal.
Laura, to en  ik an d e rh a lf  jaa r geleden vertelde d a t we m issch ien  g ingen verhuizen was 
h e t eerste w a t je zei: ‘G aaf, gaan  we w eer n a a r Sydney?’ Ik v ind  h e t p rach tig  om  te  zien 
hoe flexibel, zelfbew ust, en th o u siast, georganiseerd en k ritisch  (d a t laa ts te  vooral ook
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n a a r  m ij) je n u  al in  h e t leven staa t. Je gaat h e t volgend jaar he lem aal m aken  op h e t 
Stedelijk G ym , al zie ik m e t enige an g st de feestjes in  h e t  w eekend tegem oet.
Roel, je zus h a d  een tram p o lin e  b ed ach t, m aar jouw  troef in  de onderh an d e lin g en  om  
n a a r  N ijm egen te gaan  was een h o n d . D a t heb  je strak  geregeld en  h e t  h e e ft jo u , m aar 
ons allem aal zeker geholpen  in  de snelle aanpassing  in  de n ieuw e om geving. Sam en m e t 
Laura heb jij w eer n ieuw e v rien d en  gem aak t op school, hochey  en  ten n is . Jullie zijn een 
g roo t plezier om  voor n a a r  hu is te  kom en  en alles te  la ten  w ijken.
C laudia, ze zeggen d a t h e t gras bij de b u ren  altijd  g roener is, m aar voor ons geldt d a t 
n ie t. Z onder jou  h ad  ik h ie r n ie t gestaan , m aa r dankzij jou  zijn  wij sam en  on tketend!
Ik heb gezegd.
